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Living with chronic pain poses a major challenge for those afflicted. Chronic pain has a nega-
tive influence on many life dimensions and can often not be sufficiently reduced by medical 
treatment. Chronic pain is highly prevalent and is associated with enormous economic costs 
for society. Nowadays, it is widely recognized that psychological factors play an important 
role in chronic pain.
 This thesis deals with psychological mechanisms of chronic pain and psychological inter-
ventions for chronic pain. Chapter 1 provides an introduction, in which the cognitive-behav- 
ioral perspective on chronic pain is presented, current psychological treatment approaches 
are described and the topics of this thesis are introduced. 
 
Part 1: Mechanisms of chronic pain
 
Catastrophizing is a defining factor in the pain experience. It involves an exaggerated nega-
tive orientation towards actual or anticipated pain. Catastrophizing is a key element of the 
fear-avoidance model. According to this model, catastrophizing determines to a large degree 
whether or not pain becomes chronic and whether or not someone with pain becomes a 
pain patient. More insight is needed into the mechanisms of pain-related catastrophizing in 
persons with pain who are not (yet) chronic pain patients.
 In chapter 2 of this thesis, a cross-sectional survey study into pain-related catastrophizing 
in pain patients and people with pain from the general population is described. We investigat- 
ed whether levels of pain-related catastrophizing differed between pain patients and people 
with pain from the general population. Also, the relationship between catastrophizing and 
pain intensity, specialist consultation and use of pain medication was studied. 
 We found that pain is highly prevalent in the general population. In our sample from 
the general population more than one-third experienced pain complaints at the moment of 
the study. The prevalence of current pain of more than six months was 23.1%. Furthermore, 
we found that pain patients catastrophized significantly more than people with pain from 
the general population. Pain-related catastrophizing was related to pain intensity in a “dose-
response” pattern. Thus, the higher the level of catastrophizing, the more pain was reported. 
This finding is in line with the fear-avoidance model of pain. Furthermore, catastrophizing 
predicted specialist consultation and medication use in people with pain from the general 
population, but not in pain patients. Thus, catastrophizing is an important factor determin- 
ing pain-related medical consumption in people with pain from the general population. 
These findings indicate that catastrophizing should be included in the screening procedure 
for chronic pain and should be a target for early intervention. The connection between ca-
tastrophizing and medical consumption becomes more complicated when pain becomes a 
disabling problem and people with pain turn into pain patients. Intervention is needed in the 
earlier stages of the pain problem, before pain becomes chronic and more complex.
 In recent years, an interest in the role of the metacognitive concepts acceptance and 
mindfulness in the chronic pain experience has emerged. Acceptance and mindfulness are 
important concepts in the recently developed acceptance and commitment therapy (ACT). 
ACT emphasizes contextual and experiential change strategies and is increasingly used in 




these metacognitive concepts influence the pain experience.
 In chapter 3 of this thesis, a study into the influence of mindfulness and acceptance on 
pain-related catastrophizing is presented. In this cross-sectional study among chronic pain 
patients we found general psychological acceptance to be a strong predictor of pain-related 
catastrophizing, independent of gender, age and pain intensity. Patients with higher levels 
of acceptance towards a variety of unwanted psychological experiences, catastrophized less 
about their pain complaints. This finding implies that the focus of the ACT treatment of chron- 
ic pain does not necessarily have to be on acceptance of pain per se, but may be aimed at 
acceptance of unwanted experiences in general.
 Furthermore, contrary to our hypothesis and findings from previous research, we found 
that mindfulness, in the sense of “acting with awareness”, was not related to pain-related ca-
tastrophizing. This unexpected finding may be related to the definition of mindfulness used. 
Some authors speculate that mindfulness is a multifaceted instead of a unidimensional con-
struct. The aspect of mindfulness of “acting with awareness” may not be related to catastrophiz- 
ing, but other mindfulness facets might show a relationship to pain-related catastrophizing. 
Further research is needed and a broader conceptualization of mindfulness is recommended 




In the intermezzo of this thesis, we investigated the use of the internet for pain-related med- 
ical information by pain patients. This study was conducted in order to gain insight into the 
health-related internet use of pain patients and to identify the possible interest of our pa-
tients in online treatment applications for chronic pain.
 This survey study, described in chapter 4 of this thesis, was conducted in 2006. At that 
moment, half of all respondents used the internet for medical information and approximately 
40 percent had searched for specific information about pain prior to their first visit to our Pain 
Center. Patients mostly used general search engines and most frequently visited specific pain 
websites. Few patients went beyond web searching. Forum sites and sites with the possibility 
to chat were seldom visited. Patients were reasonably certain that the information they found 
online was accurate and reliable, while this may not always be the case. The information was 
easy to find and understand. However, in general, respondents did not learn anything new, 
but instead the information confirmed what they already knew. Searching the internet did 
led them to understand their pain complaint better. Less than half of the patients discussed 
the information gained from the internet with their physician.
 Our findings indicate that physicians cannot ignore the internet. Since most patients 
themselves are not inclined to mention the information they found online with their doctor, 
physicians should routinely inquire about their patients’ use of the internet for medical infor-
mation. They should help their internet-using patients in finding reliable information concern- 
ing their condition, for example by offering suggestions for reliable internet sources and by 
assisting patients in evaluating the quality of the medical information found online.
 Additionally, this study showed that 70% of the respondents would like to have online 
contact with their doctor or therapist as part of their treatment. Considering the sharp rise 
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in broadband internet use and internet literacy throughout the Dutch population in recent 
years, these numbers are expected to be even higher today. We concluded that the prerequi-
site conditions for the development of online treatment options were present. 
 
Part 2: Psychological interventions for chronic pain
 
The psychological treatment of patients with chronic pain can very well be provided in the 
context of primary care. This has several advantages. Primary care psychological treatment is 
accessible, demand-oriented and can prevent hospital dependency, which can occur when 
patients receive psychological care in a hospital setting. The aim of psychological treatment 
in primary care is reduction of psychological distress associated with chronic pain. Treatment 
is usually based on the consequence model, which means that pain is considered a given and 
that treatment specifically focuses on the negative consequences of the chronic pain. Pain 
reduction is not the primary objective of treatment.
 In chapter 5, a study into the psychological treatment of chronic pain by primary care 
psychologists is presented. The results of this study show that patients were largely posi-
tive in their evaluation of the treatment and the contact with the primary care psychologist. 
After treatment, patients noted particular improvement in their problem-solving abilities in 
general, making them better able to face future challenges. A large proportion of patients 
reported experiencing less pain, even though pain reduction was not the treatment objec-
tive. This result is consistent with the biopsychosocial model, which assumes that biological, 
psychological and social factors jointly influence the way pain is experienced. Furthermore, 
patients mentioned being better able to relax and improved assertiveness. Thus, the focus of 
treatment extends beyond merely learning to cope with the pain, which is possibly a result of 
the use of the consequence model.
 All psychologists in this study used cognitive-behavioral techniques, which are currently 
regarded as the most effective treatment approach for chronic pain. Psycho-education, re-
laxation training, EMDR and insightful and supportive treatment techniques were also used. 
The duration of the treatments in this study was slightly longer than the average treatment 
by primary care psychologists, suggesting that the treatment of patients with chronic pain is 
among the more complex treatments to be performed by primary care psychologists. This is 
consistent with the difficulties the psychologists mentioned with regard to the treatment of 
these patients, which include a pervasive somatic orientation and extensive visits to physi-
cians. However, all psychologists rated the patients’ motivation and effort put into the treat-
ment as good to excellent.
 A remarkable finding in the present study was the limited number of referrals to primary 
care psychologists during the period of our study. It appears that referrals to primary care psy-
chologists are still quite uncommon. Psychological treatment is often carried out in second- 
ary or tertiary care. Possible explanations for this trend include limited insurance coverage, 
insufficient knowledge by clinicians of the capabilities and working methods of primary care 
psychologists and a preference for patients to receive psychological treatment in a medical 
setting. We recommended to provide additional information about the psychological treat-
ment options in primary care to clinicians and to patients upon referral.   
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 Cognitive-behavioral treatment of chronic pain can also be provided in a group format. 
A group format can have a number of advantages, including cost and time effectiveness and 
the opportunity for patients to share experiences and learn from each other. Also, for many 
patients a course or training is seen as “low threshold” compared to individual psychological 
treatment. We developed a cognitive-behavioral group course for patients of a tertiary pain 
clinic with non-specific chronic pain, who are characterized by longstanding pain complaints 
and serious limitations. The course was aimed at improving pain coping, pain-related catas- 
trophizing and locus of control. Thus, treatment was directed at helping the patient adapt to 
the pain; pain reduction not being a primary treatment goal.
 In chapter 6, a pilot study evaluating the effectiveness and feasibility of this cognitive- 
behavioral group intervention is presented. In this uncontrolled effect study, significant im-
provements of medium effect size were observed on catastrophizing and internal pain man- 
agement on both the post-test directly after the course and, even more so, at the post-test 
after the booster session (two months later). Thus, participants reported fewer catastrophiz- 
ing thoughts about their pain and feeling to be more in control of their pain. The feasibility 
study showed that patients were satisfied with the course. The course sessions were experi- 
enced as very useful. The attendance and drop-out rate were satisfactory. Patients who start- 
ed with the course were generally inclined to complete the course and missed few sessions. 
In the cases that participants did miss sessions, the severity of the pain complaints and the 
accompanying strain of having to travel to the hospital seem to have played a role.
 The results of this study are preliminary, since the study was uncontrolled with a small 
sample size and a relatively short follow-up period. Further controlled studies are needed. 
These preliminary results do however suggest that a structured cognitive-behavioral group 
intervention of short duration has promise as a useful and feasible psychological treatment 
approach for patients with debilitating chronic pain.
 The findings from chapter 6 led us to develop an internet-based version of the cognitive-
behavioral intervention. Internet-based treatment can have various advantages with regard 
to availability and accessibility. Furthermore, previous studies showed that internet-based 
treatment for chronic pain is effective compared to waiting list control groups. So far, little is 
known about the effectiveness of this new form of treatment in comparison to regular face-
to-face treatment. 
 In chapter 7 of this thesis, a randomized controlled trial comparing an internet-based 
cognitive-behavioral intervention with therapist contact by e-mail to a face-to-face group 
intervention is described. Both the internet course and the group course were effective in 
improving pain-related catastrophizing, pain coping, locus of control and various aspects of 
global health-related quality of life, both directly after the course and at the booster session 
two months later. Pain intensity and experienced role impairment were not improved directly 
after the course, but did show significant improvement at the booster session two months 
later. At the moment of the booster session, participants in the internet course showed sig-
nificantly more improvement in pain-related catastrophizing, pain intensity, pain coping and 
some quality of life dimensions than participants in the group course. We also conducted a 
cost-effectiveness analysis, which showed that the internet course was cost-effective com- 
pared to the group course. Based on these findings, we concluded that the internet-based 
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intervention was at least as effective as the face-to-face group intervention, and on some 
outcome measures even more so. Internet-based treatment appears to be a useful and cost-
effective addition to the field of chronic pain treatment, with the benefits of accessibility, 
flexibility and an inherent focus on self-management. This study suggests that internet-based 
treatment can be a good alternative to traditional forms of treatment and makes treatment 
more accessible.
 
Finally, in chapter 8 the main findings of the thesis are summarized, the implications of 
the findings for clinical practice and future research discussed and the methodological 
strengths and limitations of the studies reflected upon. In this final chapter, it is emphasized 
that patients’ reactions to being confronted with a chronic pain problem are mostly not ab-
normal, but can become very burdensome. The importance of the biopsychosocial paradigm 
in the management of chronic pain is highlighted. Patients need to learn to accept the nature 
of chronic pain and to focus on those aspects of the pain experience that they can influ-
ence, instead of the unrealistic goal of pain relief. Psychological treatment from a cognitive- 
behavioral perspective can be effective in helping such patients deal with their chronic pain 
complaints. This form of treatment should be used more often, preferably also outside of 
the hospital setting and in an earlier stage of the pain problem. Internet-based treatment 
modalities provide opportunities for a wide implementation of cognitive-behavioral inter-








Leven met chronische pijn vormt een grote uitdaging voor hen die er aan lijden. Chronische 
pijn heeft een negatieve invloed op verschillende leefgebieden en kan vaak niet afdoende 
verholpen worden door een medische behandeling. Chronische pijn komt zeer veel voor en 
de kosten van chronische pijn voor de maatschappij zijn enorm. Tegenwoordig wordt alge-
meen erkend dat psychologische factoren een belangrijke rol spelen bij chronische pijn.
 Dit proefschrift gaat over psychologische mechanismen en de psychologische behande-
ling van chronische pijn. Hoofdstuk 1 vormt de introductie van dit proefschrift. In dit hoofd-
stuk wordt het cognitief-gedragsmatige perspectief op chronische pijn gepresenteerd, wordt 
de psychologische behandeling van chronische pijn beschreven en worden de onderwerpen 
van dit proefschrift geïntroduceerd.
 
Deel 1: Mechanismen van chronische pijn
 
Catastroferen is in sterke mate bepalend voor de pijnbeleving. Onder catastroferen wordt een 
overdreven negatieve interpretatie van daadwerkelijke of verwachte pijn verstaan. Catastro-
feren is een belangrijk element van het “fear-avoidance” model. Volgens dit model bepaalt de 
mate van catastroferen of pijn al dan niet chronisch wordt en of iemand met pijn al dan niet 
een pijnpatiënt wordt. Er is meer kennis nodig over het werkingsmechanisme van catastrofe-
ren bij mensen met pijn die (nog) geen pijnpatiënt zijn.  
 In hoofdstuk 2 van dit proefschrift wordt een cross-sectionele studie over catastroferen 
bij pijnpatiënten en mensen met pijn uit de algemene bevolking beschreven. We onderzoch-
ten of er een verschil was in de mate van catastroferen over pijn tussen pijnpatiënten en 
mensen met pijn uit de algemene bevolking. Ook werd gekeken naar het verband tussen 
catastroferen en pijnintensiteit, artsenbezoek en het gebruik van pijnmedicatie.
 Dit onderzoek liet zien dat pijnklachten veel voorkomen in de algemene bevolking. Meer 
dan één derde van de proefpersonen in onze steekproef uit de algemene bevolking gaf aan 
pijnklachten te hebben op het moment van het onderzoek. De prevalentie van huidige pijn 
die langer dan zes maanden aanwezig was, was 23.1%. Daarnaast vonden we dat pijnpatiën-
ten significant meer catastrofeerden dan mensen met pijn uit de algemene bevolking. Er was 
sprake van een “dosis-respons” relatie tussen catastroferen over pijn en de ervaren pijninten-
siteit. Hoe groter de mate van catastroferen, hoe meer pijn werd gerapporteerd. Deze bevin-
ding komt overeen met het “fear-avoidance” model van pijn. De resultaten van het onderzoek 
lieten verder zien dat catastroferen over pijn een voorspeller was van artsenbezoek en het 
gebruik van pijnmedicatie bij mensen met pijn uit de algemene bevolking, maar niet bij pijn-
patiënten. Bij mensen met pijn uit de algemene bevolking lijkt catastroferen dus bepalend 
te zijn voor de mate van medische consumptie. Op basis van deze bevindingen wordt gead-
viseerd om tijdens de screeningsprocedure de mate van catastroferen over pijn specifiek in 
kaart te brengen. Ook moet het verminderen van catastroferen een belangrijke doel zijn van 
de behandeling van chronische pijn. Met het meer invaliderend worden van de pijnklachten 
wordt het verband tussen catastroferen en medische consumptie gecompliceerder. Behan-
deling moet daarom bij voorkeur plaatsvinden in een vroeg stadium van het pijnprobleem, 
voordat de pijn chronisch en meer complex wordt.  
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Samenvatting
 In de afgelopen jaren is er belangstelling ontstaan voor de rol van de metacognitieve 
concepten acceptatie en mindfulness bij chronische pijn. Acceptatie en mindfulness zijn 
belangrijke concepten uit de recentelijk ontwikkelde acceptance and commitment therapy 
(ACT). Contextuele en experiëntiële veranderstrategieën staan centraal in ACT en deze vorm 
van interventie wordt in toenemende mate toegepast in de behandeling van chronische pijn. 
Er is tot op heden weinig bekend over de wijze waarop deze metacognitieve concepten in-
vloed hebben op de pijnervaring.
 In hoofdstuk 3 van dit proefschrift wordt een onderzoek naar het effect van mindfulness 
en acceptatie op catastroferen over pijn gepresenteerd. In deze cross-sectionele studie bij 
patiënten met chronische pijn werd gevonden dat algemene psychologische acceptatie een 
duidelijke voorspeller was van catastroferen over pijn, onafhankelijk van geslacht, leeftijd en 
de ervaren pijnintensiteit. Patiënten met een grotere mate van acceptatie van ongewenste 
psychologische ervaringen, catastrofeerden minder over hun pijnklachten. Deze bevinding 
impliceert dat de focus van de ACT behandeling van chronische pijn niet per se hoeft te lig-
gen op acceptatie van pijn, maar dat een behandeling ook gericht kan zijn op acceptatie van 
ongewenste ervaringen in het algemeen.
 In tegenstelling tot onze hypothese en eerdere bevindingen uit de literatuur, bleek in dit 
onderzoek dat mindfulness, in de zin van “handelen met bewustzijn”, niet gerelateerd was 
aan catastroferen over pijn. Deze onverwachte uitkomst zou te maken kunnen hebben met 
definitie van mindfulness die in het huidige onderzoek gebruikt werd. Sommige auteurs ver-
onderstellen dat mindfulness een multidimensioneel in plaats van een unidimensioneel con-
struct is. Het mindfulness-aspect “handelen met bewustzijn” mag dan niet gerelateerd zijn 
aan catastroferen, maar andere facetten van mindfulness houden wellicht wel verband met 
catastroferen over pijn. Vervolgonderzoek hiernaar is nodig en wij bevelen aan om zowel in 
toekomstig onderzoek als in de klinische praktijk gebruik te maken van een bredere concep-




In het intermezzo van dit proefschrift onderzochten wij het gebruik van internet door pijnpa-
tiënten voor medische informatie over pijn. Het doel van dit onderzoek was om meer inzicht 
te krijgen in het gezondheidsgerelateerde internetgebruik van pijnpatiënten en tevens om 
de belangstelling van onze patiënten voor online behandelapplicaties voor chronische pijn 
in kaart te brengen.
 Dit survey onderzoek, beschreven in hoofdstuk 4 van dit proefschrift, is uitgevoerd in 
2006. Op het moment van de studie maakte de helft van alle respondenten gebruik van het 
internet voor medische informatie en had ongeveer 40% voorafgaand aan het eerste bezoek 
aan ons Pijncentrum online gezocht naar informatie over de pijnklacht. Patiënten gaven aan 
voornamelijk gebruik te maken van algemene zoekmachines en vooral specifieke pijnweb-
sites te bezoeken. Maar weinig patiënten ging verder dan het zoeken van informatie. Sites 
met forums of de mogelijkheid om te chatten werden zelden bezocht. Hoewel informatie op 
internet niet altijd accuraat en betrouwbaar is, waren de patiënten in dit onderzoek redelijk 
overtuigd van de accuraatheid en betrouwbaarheid van de online gevonden informatie. Ze 
  
Samenvatting
vonden de informatie gemakkelijk te vinden en te begrijpen. Over het algemeen leerden ze 
echter niet veel nieuws door de online gevonden informatie. Het was vooral een bevestiging 
van wat ze al wisten. Wel gaven de patiënten aan dat ze door de online gevonden informatie 
hun klachten beter leerden begrijpen. Minder dan de helft van de patiënten besprak de ge-
vonden informatie met hun arts.
 Onze bevindingen laten zien dat behandelaars het internet niet mogen negeren. Omdat 
de meeste patiënten zelf niet geneigd zijn om de gevonden informatie met hun arts te be-
spreken, moeten behandelaars zelf structureel informeren naar het medisch internetgebruik 
van hun patiënten. Ze zouden patiënten moeten helpen bij het vinden van betrouwbare 
informatie over hun aandoening, bijvoorbeeld door het bieden van suggesties voor betrouw-
bare internetsites of het assisteren bij het beoordelen van de kwaliteit van de gevonden 
medische informatie. 
 De huidige studie liet daarnaast zien dat 70% van de respondenten online contact zou 
willen hebben met hun arts of therapeut als onderdeel van de behandeling. Gezien de sterke 
toename in het gebruik van breedband internet en internetvaardigheden van de Nederland-
se bevolking in de afgelopen jaren, zijn deze aantallen naar verwachting tegenwoordig nog 
groter. We concludeerden dat de voorwaarden voor het ontwikkelen van online behandel-
mogelijkheden hiermee ruimschoots aanwezig waren. 
 
Deel 2: Psychologische interventies voor chronische pijn
 
De psychologische behandeling van chronische pijn kan goed plaatsvinden in de eerste lijn. 
Dit heeft verschillende voordelen. Eerstelijns psychologische behandeling is toegankelijk en 
vraaggericht en kan afhankelijkheid van ziekenhuiszorg voorkomen. Het doel van psycholo-
gische behandeling in de eerste lijn is het verminderen van de met chronische pijn geasso-
cieerde psychologische belasting. Behandeling is meestal gebaseerd op het consequentie-
model, wat betekent dat pijn wordt gezien als een gegeven en dat de behandeling gericht is 
op de negatieve consequenties van de chronische pijn. Pijnvermindering is geen primair doel 
van de behandeling.  
 In hoofdstuk 5 wordt een studie naar de psychologische behandeling van chronische 
pijn door de eerstelijnspsycholoog beschreven. De resultaten van dit onderzoek laten zien 
dat patiënten overwegend positief oordelen over de behandeling van en het contact met de 
eerstelijnspsycholoog. Na afloop van de behandeling rapporteerden de patiënten verbete-
ring in hun probleemoplossend vermogen in het algemeen, waardoor zij beter opgewassen 
waren tegen toekomstige problemen. Een groot deel van de patiënten gaf aan minder pijn 
te ervaren, hoewel pijnvermindering geen doel van de behandeling was. Deze bevinding 
past binnen het biopsychosociaal model, dat veronderstelt dat biologische, psychologische 
en sociale factoren gezamenlijk bepalen hoe pijn ervaren wordt. Ook noemden patiënten 
dat zij na de behandeling beter in staat waren om te ontspannen en dat zij assertiever waren 
geworden. Concluderend kan gesteld worden dat de behandeling een bredere focus had dan 




 Alle psychologen in dit onderzoek maakten gebruik van cognitief-gedragsmatige tech-
nieken, die tegenwoordig beschouwd worden als meest effectief bij chronische pijn. Behan-
deltechnieken die ook gebruikt werden zijn psycho-educatie, ontspanningstraining, EMDR 
en inzichtgevende en steunende technieken. De duur van de behandelingen in deze stu-
die was enigszins langer dan wat gebruikelijk is binnen de eerstelijnspsychologie. Dit sug-
gereert dat binnen de praktijk van de eerstelijnspsycholoog de behandeling van patiënten 
met chronische pijn tot de meer complexe behandelingen behoort. Dit komt overeen met 
de moeilijkheden die door de eerstelijnspsychologen ervaren werden in de behandeling van 
deze patiënten. Zij noemden met name een hardnekkige somatische fixatie en veelvuldig 
artsenbezoek als belemmerende factoren in de behandeling. De motivatie en inzet van de 
patiënten werd echter wel als goed tot uitstekend beoordeeld door de psychologen.  
 Een opvallende bevinding in de huidige studie was het beperkte aantal verwijzingen 
naar de eerstelijnspsycholoog gedurende de periode van het onderzoek. Verwijzing naar de 
eerstelijnspsycholoog lijkt nog steeds niet zeer gebruikelijk te zijn. Psychologische behande-
ling wordt nog vaak uitgevoerd binnen de tweede- of derdelijnszorg. Mogelijke verklaringen 
hiervoor zijn de beperkte vergoedingen door de zorgverzekering, onvoldoende kennis bij 
verwijzers over de mogelijkheden en werkwijze van de eerstelijnspsycholoog en een voor-
keur van patiënten zelf om psychologische behandeling te ontvangen in de ziekenhuisset-
ting. Op basis van het huidige onderzoek adviseren wij om verwijzers en patiënten beter te 
informeren over de psychologische behandelopties in de eerste lijn.
 Cognitief-gedragsmatige behandeling van chronische pijn kan ook aangeboden wor-
den in de vorm van een groepsbehandeling. Een groep kan verschillende voordelen heb-
ben, waaronder efficiënt gebruik van kosten en tijd en de mogelijkheid voor patiënten om 
ervaringen uit te wisselen en om van elkaar te leren. Een cursus of training wordt door veel 
patiënten ook als laagdrempeliger ervaren dan individuele psychologische behandeling. Wij 
ontwikkelden een cognitief-gedragsmatige groepscursus voor patiënten met langdurige in-
validerende aspecifieke chronische pijn van een derdelijns pijncentrum. De cursus was ge-
richt op het verbeteren van pijncoping, catastroferen over pijn en locus of control. Het doel 
van de behandeling was om patiënten te helpen om te gaan met de pijn. Pijnvermindering 
was geen primair behandeldoel. 
 In hoofdstuk 6 wordt een pilot studie naar de effectiviteit en haalbaarheid van een cogni-
tief-gedragsmatige groepsinterventie gepresenteerd. In deze ongecontroleerde effectstudie 
werd een significante verbetering met een middelgroot effect gevonden in catastroferen en 
interne pijnbeheersing, zowel tijdens de nameting direct na de cursus als, nog duidelijker, 
tijdens de nameting na de boostersessie twee maand later. De deelnemers rapporteerden 
minder catastrofale gedachten over pijn en gaven aan meer controle over de pijn te ervaren. 
Uit de haalbaarheidsstudie bleek dat patiënten tevreden waren over de cursus. De bijeen-
komsten werden ervaren als erg nuttig. Zowel het aanwezigheids- als het uitvalspercentage 
waren voldoende. Patiënten die met de cursus begonnen maakten deze over het algemeen 
ook af en misten maar weinig bijeenkomsten. Als patiënten toch afwezig waren, was dat 
vooral gerelateerd aan de ernst van de pijnklachten en de moeite die het daardoor kostte om 
naar het ziekenhuis te reizen.
 Omdat het hier een ongecontroleerde studie met een klein aantal proefpersonen betrof, 
hebben deze resultaten een voorlopig karakter. Gecontroleerd vervolgonderzoek is nodig. 
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Deze voorlopige resultaten suggereren echter wel dat een kortdurende, gestructureerde 
cognitief-gedragsmatige groepsinterventie een nuttige en haalbare psychologische behan-
delaanpak kan zijn voor patiënten met invaliderende chronische pijn.        
 De bevindingen uit hoofdstuk 6 hebben ons er toe aangezet om een internetversie van 
de cognitief-gedragsmatige interventie te ontwikkelen. Internetbehandeling kan verschil-
lende voordelen hebben met betrekking tot beschikbaarheid en toegankelijkheid. Eerdere 
studies lieten zien dat internetbehandeling van chronische pijn effectief is in vergelijking met 
wachtlijstcontrolegroepen. Tot op heden is er weinig bekend over de effectiviteit van deze 
nieuwe vorm van behandeling in vergelijking met reguliere face-to-face behandeling.
 In hoofdstuk 7 van dit proefschrift wordt een randomized controlled trial beschreven, 
waarin de effectiviteit van een internet-based cognitief-gedragsmatige interventie met 
e-mailcontact vergeleken werd met de effectiviteit van een face-to-face groepsinterventie. 
Zowel de internetcursus als de groepscursus bleken effectief te zijn in het verbeteren van 
catastroferen over pijn, pijncoping, locus of control en verschillende aspecten van alge-
meen gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven, zowel direct na afloop van de cursus als 
tijdens de boostersessie twee maand later. Pijnintensiteit en ervaren rolbeperking waren 
direct na de cursus niet verbeterd, maar vertoonden wel significante verbetering tijdens de 
boostersessie twee maand later. Op het moment van die boostersessie waren patiënten in de 
internetcursus significant meer verbeterd op catastroferen over pijn, pijncoping en bepaal-
de aspecten van kwaliteit van leven dan patiënten in de groepscursus. We voerden ook een 
kosteneffectiviteitanalyse uit en hieruit bleek dat de internetinterventie kosteneffectief was in 
vergelijking met de groepsinterventie. Op basis van deze bevindingen werd geconcludeerd 
dat een internetbehandeling minstens even effectief was als een groepsbehandeling en op 
sommige uitkomstmaten zelfs meer effect had. Behandeling via internet lijkt een nuttige en 
kosteneffectieve aanvulling te zijn op al bestaande behandelingen van chronische pijn, met 
de voordelen van toegankelijkheid, flexibiliteit en een inherente focus op self-management. 
Dit onderzoek suggereert dat een internet-based behandeling een goed alternatief kan zijn 
voor traditionele vormen van behandeling en dat het internet behandeling van chronische 
pijn beter toegankelijk kan maken.
 
In hoofdstuk 8 worden tenslotte de belangrijkste bevindingen van dit proefschrift samen-
gevat. De implicaties van de bevindingen voor de klinische praktijk en voor toekomstig on-
derzoek worden besproken en er wordt gereflecteerd op methodologische kwaliteiten en 
verbeterpunten. In dit laatste hoofdstuk wordt benadrukt dat de reactie van patiënten op 
het geconfronteerd worden met chronische pijnklachten meestal niet abnormaal is, maar 
wel zeer belemmerend kan zijn. Het belang van het biopsychosociaal paradigma in de be-
handeling van chronische pijn wordt benadrukt. Patiënten moeten de aard van chronische 
pijnklachten leren accepteren en zich richten op die aspecten van de pijnervaring waar zij 
invloed op kunnen uitoefenen, in plaats van op het onrealistische doel van pijnvermindering. 
Psychologische behandeling vanuit een cognitief-gedragsmatig perspectief kan effectief zijn 
bij het leren omgaan met chronische pijnklachten. Deze vorm van behandeling zou frequen-
ter toegepast moeten worden, bij voorkeur ook buiten de ziekenhuissetting en in een vroeger 
stadium van het pijnprobleem. Internet-based behandeling biedt hierbij mogelijkheden voor 






Het is een lange weg geweest, maar nu is dit proefschrift klaar! Ik wil iedereen bedanken 
die op directe of indirecte wijze een bijdrage heeft geleverd aan de totstandkoming van dit 
proefschrift. Een aantal mensen wil ik in het bijzonder bedanken:
 
Mijn promotoren en copromotor wil ik bedanken voor hun begeleiding en de prettige sa-
menwerking:
 Prof. dr. M.M.R.F. Struys, beste Michel, bij aanvang van je hoogleraarschap in het UMCG 
kreeg je dit onderzoekproject ongevraagd “op je bordje”. Bedankt dat je dit onderzoek zo 
enthousiast hebt ondersteund. Jouw begeleiding heb ik als erg prettig ervaren en ik heb veel 
gehad aan jouw uitgebreide onderzoekservaring en grondige kennis van de methodologie.
 Prof. dr. R. Sanderman, beste Robbert, jij bent wat later in het traject ingestapt als tweede 
promotor. Bedankt dat je hiertoe bereid was. Jouw bijdrage heeft voor mij grote meerwaarde 
gehad. Ik heb veel van jou geleerd over het doen van onderzoek, schrijven, publiceren en hoe 
promoveren nou eigenlijk in z’n werk gaat. Jij hebt steeds uitgebreid de tijd genomen om 
samen naar mijn stukken te kijken. Heel erg bedankt dat ik met vragen, groot en klein, altijd 
bij jou terecht kon. 
 Dr. G.J. Versteegen, beste Gerbrig, dit traject, en zelfs de periode daarvoor, heb ik samen 
met jou doorlopen. Ik heb veel van jou geleerd over de psychologie van chronische pijn. 
Mede door jouw inzet is dit promotietraject mogelijk geweest. Jij hebt altijd veel vertrouwen 
in mij getoond en ik wil je daarvoor heel erg bedanken. Dank ook voor je begeleiding en de 
prettige samenwerking de afgelopen jaren.
 
De leden van de leescommissie, prof. dr. Michiel Reneman, prof. dr. Karlein Schreurs en prof. 
dr. Kris Vissers, wil ik hartelijk bedanken voor het beoordelen van het proefschrift.
 
Zonder de medewerking van patiënten was dit proefschrift niet mogelijk geweest. Ik wil daar-
om alle patiënten die deel hebben genomen aan de studies in dit proefschrift bedanken voor 
hun medewerking.
 
Collega’s en behandelaars van het Pijncentrum, bedankt voor jullie betrokkenheid en voor 
het verwijzen van patiënten voor de studies in dit proefschrift. Een aantal collega’s wil ik in 
het bijzonder bedanken:
 Marten van Wijhe, ondanks dat jij geen “officiële” begeleidende rol had, heb jij een be-
langrijke bijdrage geleverd aan de totstandkoming van dit proefschrift. Jouw bevlogenheid 
voor de biopsychosociale aanpak van chronische pijn en onaflatende enthousiasme voor het 
doen van onderzoek en voor de patiëntenzorg hebben mij erg gestimuleerd. Ook wil ik je 
bedanken voor je grondige feedback op de Engelstalige stukken.  
 Karin Vermeulen, bij jou kon ik altijd aankloppen met statistische vragen. Bedankt voor je 
nuttige adviezen. Gemma Maters en Kim van der Schoot, bedankt dat jullie de afgelopen tijd 
enkele groepen van de groepscursus hebben willen begeleiden. Gerard Meurs en collega’s 
van het Wenckebach Instituut van het UMCG, bedankt voor het technisch mogelijk maken 





 De dames van het secretariaat, Jeannette, Bianca, Ina en Anja, bedankt voor de gezellig-
heid en de vele koppen thee. Hoeveel liter zal het inmiddels wel niet zijn? Bij jullie kon ik altijd 
terecht voor steun, gezelligheid en de nodige afleiding van het werken aan dit proefschrift. 
Zonder jullie was de weg naar dit proefschrift toe heel wat zwaarder, saaier en eenzamer 
geweest. Bianca, heel erg bedankt voor het vormgeven van dit boekje. Het is erg mooi ge-
worden. Ans en Foka, Pijncentrum collega’s, bedankt voor jullie betrokkenheid, interesse en 
wandelingetjes door het UMCG.
 
Tenslotte wil ik de mensen bedanken die mij buiten het werk om tot steun zijn geweest 
tijdens dit promotietraject:
 Nynke, bedankt dat je mijn paranimf wilt zijn. Dank je wel voor al je steun, de gezelligheid 
en de gesprekken vol herkenning. Ik vind het erg fijn dat jij tijdens de promotie als paranimf 
naast mij zult staan.
 Nelleke, Roel en Myrte, jullie deur staat altijd voor mij open. Bedankt daarvoor. Nelleke, 
ik ben erg blij dat jij mijn paranimf bent bij de promotie. Myrte, mijn lieve nichtje, met jou is 
alles mooier.
 En als laatste, lieve papa en mama, jullie zijn er altijd voor mij. Bedankt voor alles wat jullie 
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